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ABSTRACT
Objective: The study’s main purpose has been to investigate the dysphagia influence towards the quality of 
life of cancer patients undergoing palliative care. Methods: It is a descriptive-exploratory field study with a 
quantitative approach. The Chi-square test and the R statistical software (v2.11.0) were used, and significance 
lower than 5% was considered. Results: A total of 35 patients were included, most subjects were female (77%), 
45.69 (±12.35) years old on average and diagnosed with breast (37%) and lung (14%) cancers. It was observed 
that some symptoms associated to changes in swallowing were more present, as follows: in liquid and solid 
consistency, cough (20.0% and 8.6% respectively), in pasty, stasis in oral cavity (8.6%) and prolonged feeding 
time (8.6%). Changes in swallowing influenced patients’ quality of life (37%), associated with escape of food, 
stasis, noise and cough. Conclusion: The occurrence of dysphagia impairs the quality of life of cancer patients 
undergoing palliative care. 

Descriptors: Palliative care, Dysphagia, Cancer, Quality of life.
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RESUMO
Objetivo: Investigar a influência da disfagia na qualidade de vida de pacientes 
com câncer em cuidados paliativos. Métodos: Realizou-se um estudo de 
campo, exploratório descritivo, com abordagem quantitativa. Para analise 
dos dados foram utilizados os testes Qui-quadrado, o software estatístico 
R (v2.11.0) e considerada significância menor a 5%. Resultados: Foram 
incluídos 35 pacientes, com prevalência do gênero feminino (77%), idade 
média de 45 anos e diagnóstico de câncer de mama (37%) e de pulmão 
(14%). Nesse estudo observou que sintomas relacionados às alterações na 
deglutição estiveram presentes: na consistência líquida e sólida, a tosse 
(20,0% e 8,6% respectivamente), na pastosa estase em cavidade oral (8,6%) 
e tempo prolongado de alimentação (8,6%). As alterações na deglutição 
influenciaram na qualidade de vida dos pacientes (37%), com associação 
do escape de alimento, estase, ruído e tosse. Conclusão: A ocorrência da 
disfagia declina a qualidade de vida de pacientes com câncer em cuidados 
paliativos.          

Descritores: Cuidados Paliativos, Disfagia, Câncer, Qualidade de vida. 

RESUMEN
Objetivo: Investigar la influencia de la disfagia en la calidad de vida de los 
pacientes con cáncer en cuidados paliativos. Métodos: Se realizó un estudio 
exploratorio de campo descriptivo con un enfoque cuantitativo. Fueron 
utilizados la prueba Chi-cuadrado, el software estadístico R (v2.11.0) y 
considerada significación menor que a 5%. Resultados: Fueron incluidos 
35 pacientes, con prevalencia del género femenino (77%), edad media de 
45 años y diagnóstico de cáncer de mama (37) y de pulmón (14%). En este 
estudio se observó que algunos síntomas relacionados a las alteraciones en 
la deglución estuvieron más presentes: en la consistencia líquida y sólida, 
la tos (20,0% y 8,6% respectivamente), en la pastosa estasis en cavidad oral 
(8,6%) y tiempo prolongado de alimentación (8,6%). Las alteraciones en la 
deglución influenciaron en la calidad de vida de los pacientes (37%), con 
asociación del escape de alimento, estasis, ruido y tose. Conclusión: La 
ocurrencia de la disfagia declina la calidad de vida de pacientes con cáncer 
en cuidados paliativos.  

Descriptores: Cuidados Paliativos, Disfagia, Cáncer, Calidad de Vida. 

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu 

Cuidados Paliativos (CP) como uma promoção à 
qualidade de vida de pacientes e familiares, que enfrentam 
doenças ameaçadoras da vida. Isso requer a identificação, 
avaliação e tratamento de dor e demais sintomas físicos, 
sociais, psicológicos e espirituais, para prevenção e 
alívio do sofrimento.¹ Os CP pressupõem a ação de 
uma equipe multiprofissional ao paciente,que deve ser 
assistido integralmente, através da complementação de 
saberes e partilha de responsabilidades, onde demandas 
diferenciadas se resolvem em conjunto.²

Nesse contexto, a disfagia é um sintoma frequente 
da terminalidade que aumenta o risco de disfunções, 
infecções e morte.3 Assim, busca-se identificar e intervir 
precocemente a disfagia, através de estratégias de 
monitoramento e reabilitação das funções de respiração, 
deglutição, voz e fala.4 Dessa forma, a disfagia deve ser 
investigada precocemente, para permitir melhora na 

qualidade de vida dos pacientes com câncer em cuidados 
paliativos.5

Tendo em vista as alterações fisiológicas e funcionais 
da disfagia no paciente com câncer, surge a questão 
norteadora desse estudo: a disfagia afeta na qualidade de 
vida dos pacientes com câncer em cuidados paliativos 
hospitalizados?

Nesse sentido, o objetivo geral da presente pesquisa é 
investigar a influência da disfagia na qualidade de vida de 
pacientes com câncer em cuidados paliativos.

MÉTODOS
O presente estudo de campo foi delineado como 

transversal e exploratório, sendo descritivo e de abordagem 
quantitativa.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Napoleão 
Laureano, Centro Assistencial de Alta Complexidade 
em Oncologia, na cidade de João Pessoa/Paraíba, com 
amostra aleatória não probabilística por conveniência de 
35 pacientes, que se enquadraram nos critérios de inclusão, 
no período de maio e junho de 2019.

Para a coleta de dados, foi aplicado um formulário 
de avaliação da deglutição, baseado no Protocolo de 
Avaliação Miofuncional Orofacial (MBGR)6 e no Protocolo 
Fonoaudiológico de Avaliação do Risco para Disfagia 
(PARD)7, sendo direcionado aos pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos do referido hospital. Em seguida, 
realizou-se a aplicação do Questionário de Avaliação 
da Qualidade de Vida nas Perturbações de Deglutição 
(SWAL-QOL-PT)8,9, para avaliar a influência da disfagia 
na qualidade de vida de pacientes com câncer em cuidados 
paliativos. Vale ressaltar que os instrumentos semi-
estruturados foram aplicados pelo mesmo examinador.

Para inclusão, foram considerados: idade entre 18 
e 60 anos, internos no hospital e com dieta por via oral. 
Sendo excluídos: portadores de câncer de cabeça e pescoço, 
portadores de disfagia prévia, paliativos em terminalidade, 
preenchimento incompleto dos instrumentos e aqueles 
com déficits neuromusculares. 

Os dados foram categorizados e alocados em planilha 
digital. Posteriormente, as variáveis foram analisadas de 
forma descritiva (frequência absoluta e relativa, medidas 
de tendência central) e inferencial, (teste Qui-quadrado), a 
fim verificar a associação entre sinais de disfagia e redução 
da qualidade de vida. Utilizou-se o software estatístico R, 
versão 2.11.0. com nível de significância igual a 5%.

O projeto foi autorizado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba – UFPB, 
sob o número do parecer 3.290.732 (Resolução 466/12 
CNS), sendo obtido o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), para participação voluntária.
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RESULTADOS 
A maioria dos sujeitos dessa pesquisa foi do sexo 

feminino (77%), com idade média de 45,69 (±12,35), com 
diagnósticos de câncer de mama (37%) e de pulmão (14%). 
Durante a pesquisa, maior parte dos avaliados não realizava, 
no momento da internação, tratamento de radioterapia ou 
quimioterapia (65,7%). 

A tabela 1 contém a descrição da função deglutição 
nas consistências líquida, pastosa e sólida. De acordo com 
a avaliação dos 35 (100%) pacientes, observou-se que 
alguns sintomas relacionados à alteração na deglutição 
estiveram mais presentes na consistência líquida, como 
estase na cavidade oral em quatro (11%) sujeitos, ruído 
na deglutição, em três (8,6%) e tosse em sete (20%). Na 
consistência pastosa, destacaram-se estase na cavidade 
oral, em três (8,6%) pacientes e tempo prolongado de 
alimentação também em três (8,6%). Na consistência sólida 
verificou-se presença de tosse em três (8,6%) sujeitos. 

Tabela 1: Descrição dos sintomas investigados na avaliação da deglutição 

em pacientes com câncer. João Pessoa – PB, Brasil, 2019.

Em relação à ausculta cervical (Tabela 2), observou-
se que dois (5,7%) pacientes apresentaram alteração, com 
ruídos na qualidade vocal antes da realização da avaliação 
de deglutição e dois (5,7%) apresentaram alteração após a 
deglutição com a consistência líquida.

Tabela 2. Descrição da ausculta e qualidade vocal na avaliação da 

deglutição de pacientes com câncer. João Pessoa – PB, Brasil, 2019.

Sobre o impacto das alterações de deglutição na 
qualidade de vida dos pacientes (Tabela3), observou-se 
que 13 (37%) participantes apresentaram redução nos 
escores do protocolo, demonstrando que as alterações na 
deglutição prejudicam sua qualidade de vida. 

Tabela 3. Medidas de tendência central dos escores do protocolo. João 

Pessoa – PB, Brasil, 2019.

Quanto da associação entre os sintomas e seus impactos 
na qualidade de vida, observou-se que escape de alimento, 
estase, ruído e tosse, nas três consistências, afetaram 
a qualidade de vida dos pacientes com a significância 
estatística (Tabela4). 

Tabela 4. Associação entre aspectos referentes à deglutição e impacto na 

qualidade de vida. João Pessoa – PB, Brasil, 2019.

A tabela 5 demonstra que a conduta fonoaudiológica 
mais adotada foi via oral livre 32 (91%) Observou-se ainda 
que maioria dos pacientes consideram sua saúde como 
razoável(51%).

Tabela 5. Conduta fonoaudiológica e autoavaliação da saúde de pacientes 

com câncer. João Pessoa – PB, Brasil, 2019.
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DISCUSSÃO
Nesse estudo, a maioria dos sujeitos era do sexo 

feminino (77%), com idade média de 45,69 (±12,35), com 
diagnósticos de câncer de mama (37%) e de pulmão (14%). 

O câncer de mama é o sítio mais comum de câncer 
entre as mulheres, no mundo e no Brasil, correspondendo 
a cerca de 25% e 20%, respectivamente, dos casos novos a 
cada ano. 10Já o câncer de pulmão é o segundo mais comum 
em homens e mulheres no Brasil, sendo o primeiro em 
todo o mundo, desde 1985, tanto em incidência quanto em 
mortalidade.10

No que diz respeito à qualidade da deglutição (tabela 
1) nas consistências líquida, pastosa e sólida, de acordo 
com a referida pesquisa, observou-se que alguns sintomas 
relacionados a alterações na deglutição estiveram mais 
presentes. Na consistência líquida, predominou a tosse 
(20%), estase em cavidade oral (11%) e ruído na deglutição 
(8,6%). Na consistência pastosa, destacaram-se a estase em 
cavidade oral (8,6%) e tempo prolongado de alimentação 
(8,6%). Na consistência sólida prevaleceu a presença de 
tosse (8,6%). Em relação à ausculta, observa-se que 5,7 % 
apresentam alteração após a deglutição com a consistência 
líquida e 5,7% alteração na qualidade vocal antes da 
realização da avaliação.

De acordo com a literatura11,12  a deglutição de alimentos 
se deteriora à medida que a fase terminal se avança. 
Os pacientes com alterações da deglutição nas fases 
preparatória oral podem apresentar estase em cavidade 
oral e tempo prolongado de alimentação, decorrentes da 
perda de tonicidade muscular, redução do movimento e 
condições da língua durante o processo de deglutição.13

Outro estudo corrobora com esses dados, mencionando 
que o tratamento para o câncer pode repercutir com 
dificuldades de deglutição, com alterações de controle oral 
do bolo alimentar, escape extraoral de alimentos sólidos e 
líquidos, maior tempo de trânsito oral, presença de tosse e/
ou engasgos e regurgitação.14 

Outra investigação foi realizada, com o objetivo de 
descrever as características da disfagia em doentes em CP 
com câncer, excluindo o diagnóstico de câncer de cabeça 
e pescoço. Os resultados sustentaram a hipótese de que 
doentes com câncer, que não afeta a cabeça e o pescoço, 
apresentam, igualmente, risco de desenvolver sintomas de 
disfagia orofaríngea.15 Embora existam estes estudos, não foi 
encontrado suporte bibliográfico que realizasse a distinção 
entre as dificuldades de deglutição de alimentos líquidos e 
sólidos nos doentes em cuidados paliativos. Outros estudos 
revelam as alterações mais evidenciadas na deglutição de 
líquidos ou sólidos, dependendo das estruturas corporais 
afetadas e da progressão da doença.16

O desequilíbrio da deglutição pode gerar graves 
complicações pulmonares, desnutrição e desidratação, bem 
como impactar no convívio social, familiar e realização das 
atividades de vida diária e de lazer, através de sentimentos 

como vergonha, ansiedade, depressão e isolamento.17  
Na avaliação das alterações de deglutição na 

qualidade de vida dos pacientes, observou-se que 37% 
dos participantes apresentaram redução nos escores do 
protocolo, demonstrando que a alterações na deglutição 
refletem na qualidade de vida de indivíduos com 
diagnósticos de câncer não cabeça e pescoço.

Na referida pesquisa foi realizada a associação entre os 
sintomas referentes à deglutição e a presença de impactos 
na qualidade de vida. Observou-se que escape de alimento, 
estase, ruído e tosse, as alterações mais prevalentes nas três 
consistências, estão associados ao declínio na qualidade de 
vida dos pacientes. De acordo com a literatura,16 quando um 
paciente apresenta problemas no processo de deglutição, 
seu bem estar e o da sua família estarão alterados, sendo 
observado que os pacientes avaliados consideraram sua 
saúde razoável. 

No que diz respeito à conduta Fonoaudiológica, durante 
a pesquisa 91% foi indicado conduta oral livre, entretanto 
a intervenção fonoaudiológica nos cuidados paliativos 
depende das diferentes condições fisiopatológicas, 
anatômicas, psicológicas e sociais dos pacientes. A 
incidência da disfagia varia segundo a causa e a etapa da 
enfermidade, sendo necessária a atuação fonoaudiológica 
no início, na progressão e na etapa final, buscando favorecer 
a deglutição segura e eficaz.17 Entretanto, a presença do 
fonoaudiólogo na equipe de cuidados paliativos é ainda 
timidamente encarada como essencial.18

Diversos estudos mencionam que o foco de atuação 
do fonoaudiólogo nos Cuidados Paliativos, perante 
doentes com disfagia, é proporcionar satisfação e prazer 
durante a alimentação, com o máximo de conforto11,14-16. 
A alimentação por via oral19é a opção mais selecionada 
pelas pessoas que estão em Cuidados Paliativos. Ainda 
assim, a intervenção do fonoaudiólogo para manter a via 
oral de alimentação deve ser precoce, o que, por vezes, 
não acontece e, portanto, os doentes deixam de sentir esse 
prazer.14,19

CONCLUSÕES
Evidenciamos a presença precoce de disfagia em porta-

dores de câncer não cabeça e pescoço, e que sua presença 
afetou negativamente a qualidade de vida de seus portadores. 
Dessa forma, ratificamos que a disfagia deve ser precocemente 
investigada e tratada ao início do diagnóstico e tratamento 
do câncer, mesmo não cabeça e pescoço, pelo especialista 
em fonoaudiologia.

Mesmo prospectivo, cujos instrumentos foram aplicados 
pelo mesmo examinador, reconhecemos nossa limitação 
devido a pequena amostra de pacientes, com exclusão dos 
pacientes não internos, não abrangendo uma variação maior 
de sítios tumorais primários, bem como uma análise compa-
rativa aos portadores de câncer de cabeça e pescoço.  
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